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〔千葉医会誌 (1969)45，199"，201) 
第 465回千葉医学会例会
第 20回千葉皮膚科臨床談話会
(昭和 43年 3月 24日 於千葉大学付属病院) 
1. Angiokeratoma MIBELLIの一例
松葉幹夫 
19歳男子の両手背，両足背に散在性に認められた境界
明瞭，辺縁不整，米粒大からアズキ大までの紫紅色丘
疹。癌痔，底痛はない。組織学的所見として，著明な 
Hyper kera toseと Retezapfenにより固まれ，一層の
内皮細胞によって内張りされた Zyste様構造は， Angio-
keratoma MIBELLI の組織所見と一致した。治療は 
Diathermie 7回にて主病巣は消失した。
討論
林: 晩発性のものは太い Vascularlesionを伴うが?
松葉: ない。 
2. Incontinentia pigmenti (BLOCH-SULZBERGER)の一例
苅谷英郎 
8歳，女児。家族歴: 父親は 2歳の時 Polioに曜患，
母親は著患なく，妊娠中も異常なし。血族結婚は否定。
家族同胞に同症はない。
現病歴:満期安産。生下時すでに下肢に水癌を見た。
翌朝には水癌形成は顔面頭部を除く全身に拡大。水庖は
容易に腰欄し直ちに汚職な痴皮形成を見た。踊皮は 2"， 
3週間後に脱落色素斑を残して治癒した。現症:おもに
躯幹，四肢に特徴的な縞馬模様の色素斑がある。躯幹で
は体側音防当ら正中に向かい，線状，網状，渦状，神経細
胞状，飛沫状の青褐色班が，列序性，孤状，島状に存す。
色素斑は正中部を比較的に避けている。上肢ではおもに
屈側に列序性に飛沫状色素斑を見る。下肢では内側から
屈側にかけ，いわゆる拙劣な大理石紋様が著明である。
組織学的には乳頭層，乳頭下層に Chromatophorenが
多数ある。頭髪がやや粗なほか，爪歯，眼，心血管系，
脳などに異常を認めない。また血液に Eosinophilieは
ない。
討論
伊藤: Dopa反応， Tyrosinase反応はいかがでした
か。
苅谷: 陰性。
伊藤: 頭髪が粗なのは， Geneseと関係があるか。
苅谷: 報告にはある。 ectodermaldefectの合併す
る例もあるという。 
3. Condylomata lataの一例
高野元昭 
55歳男子。 28歳の時 STS弱陽性。昨年7月，全身
にアセモ様皮疹が 1ヵ月続き，頭髪の鴻慢性脱落と鼻孔
.Jrr固に小結節が出現。結節は徐々に増大し，本年 1月 
24日，当科を受診。右鼻入口部に黄色痴皮を付す，腕豆
大・表面粗な小結節と，Jrr固には，赤黒色，湿潤平滑な
面を有する， 3X5.5 cm大の台地状に隆起した腫癌とが
あり，いずれも弾性硬・無痛・無臭である。鼠径部リン
パ節は小指頭大以下に触れたが，刺激血清・その他か
ら， spirochaeta pallidaは検出できなかった。組織学
的には，両部とも，角質・表皮の肥厚・延長と形質細胞
の著明な浸潤を認めた。
治療は Bicillin240万単位，一回法を行ない，約 1カ
月後には， 肉眼的・組織学的に皮疹の著明な退縮を見
た。なお STSは， 1ヵ月後も(俳)であった。
討論
竹内(勝): 240 万 (120 万を二カ所)~480 万の one 
shotを最近よくやっている。 
4. 扇平苔癖の 1例
伊藤光政
ほぼ典型的と考えられる臨床像ならびに組織像を呈し
た l症例をスライド供覧する。患者は 24歳男性，洋服仕
立業。初診の約2週間前から前腕の主として屈側，下肢
仲側および足背に粟粒大ないし麻実大の，皮面から扇平
に隆起した多角形の丘疹が突然発生し，かなりの麿痔を
伴った。色調は初め鮮紅色で，白色微細な鱗屑を帯びて
いたが，治療開始後しだいに暗紅色~紫褐色となった。
躯幹・顔面・被髪部・可視粘膜には皮疹を認めない。臨
床検査成績は尿一般，末柏、血像，肝機能・梅毒血清反応
などいずれも特に異常を認めなかった。生検標本は， 1) 
過角化， 2)頼粒層の肥厚， 3) 表皮肥厚， 4) 基底層の
不明瞭化， 5)真皮上層の，主としてリンパ球よりなる
下界がほぼ直線となった帯状の細胞浸潤などの組織像を
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呈した。枇素剤の投与により皮疹は軽快し，色素沈着を
残しでほぼ治癒するに至っている。なお本症例は南多摩
病院皮泌科(医長・鈴木日出和博士)における症例であ
る。 
5. Reticulosarcomaの一例
菅原宏
患者は 20歳男子。第2内科入院。 1967年 10月初旬，
左鎖骨寓に腫癌を生じ， 胸部に紅斑を発症，熱発 40度
に達せるため本学第2内科入院。 steroid内服により一
時症状の退消をみて退院せるも，間もなく死亡。
当科初診時，左頚部，両服嵩，両鼠腔部に鶏卵大~母
指頭大のリンパ腺腫脹，左側胸部の褐色々素沈着を伴っ
た浮腫状紅班を認め，ただちに組織学的検索施行。
真皮中層から下層にかけて集塊状をなせる腫療が存
在，輪郭不規則，ほぼ楕円形を呈し弱塩基性の細胞質，
核は楕円形，強塩基性の核膜を有し，数個の核小体を含
む細胞群からなっていた。多数の Mytoseを混じ，腫
蕩周辺部に著明な好銀線維形成を認めた。
組織学的観点から北村らの reticulo-sarcoma， 
LEVER et al.の reticulumcell lymphoma，中でも 
cytoplasmatische syncytial fibri1lare Form と診断
した一例である。
討論
山崎(勲): Retothelsarkomと Reticulosarkomと
は違うか。
菅原: ほぼ同じと考える。 
6. 悪性黒色腫をおもわせた 
Angiokeratoma circumscriptum (FABRY)の一例
一汗腺の増殖を伴える一
番場秀和 
22歳女。幼少のころより左下腿伸側中央部に暗黒色の
軽度隆起性斑あり，徐々に増大するにつれて腫癌表面は
涜状となり外傷により時に出血を見た。 20歳ころには揖
指頭大のボタン様腫癌となった。最近打撲後手掌大の有
痛性潮紅浮腫を生じ，かつ腫療の増大と中央部の噴火口
状陥凹を認めた。左鼠践に小豆大有痛性リンパ腺 1個。
諸検査成績に異常無し。抗生剤投与および冷湿布で発赤
およびリンパ腺腫脹は数日にして消槌した。
比較的広範囲に切除，植皮術を行なった。
組織所見:著明な過角化があり，表皮は不規則な肥厚
を示し真皮に深く突出し，表皮直下から真皮深層まで毛
細血管の増殖が塊状にあり，一部では内腔拡張して赤血
球充満し，一部は腔を持たない内皮細胞の増殖がある。
血管性変化の下層にエクリン腺の集塊が混りあい，さら
に皮下組織には著明な汗腺の増殖がある。これらの腫蕩
様成分は，一見健常と思われる周辺部においても散見せ
られ，手術の際に考慮すべき所見と考える。
討論
山崎(勲): Melanomaとの鑑別は色をていねいにみ
ればわかると思う。全く同様の所見を教室に残しておい
たのでご参照下さい。 
7. GIANOTTI-CROSTI症候群
富岡容子
小児の四肢伸側にみられる毛嚢性丘疹で，比較的急速
な経過を示す疾患に， GIANOTTI-CROSTI症候群がある。 
1960年に，この症候群が命名されて以来所々で，報告は
あるが，本邦では，まだあまり知られていないようであ
る。症例は， 9ヵ月男児。初診， 1968年 1月25日。 1
月中旬より，風邪気味， 10日前よれ顔，手，足などに
無自覚性皮疹を生ず，全身状態良好。リンパ腺腫張なし。
肝腫張不明。
皮疹は，顔，両前腕，手背，両下肢，両足背にほぼ 
5mm大までの銅赤色毛嚢性丘疹多発，融合傾向なく，
水っぽい感じのする充実性丘疹， 口腔内にも同様皮疹 
1個，抗ヒスタミン，抗生物質，ステロイド薬にて，約 
2週間後に，消担。皮疹，臨床経過により， GIANOTTI-
CROSTI症候群を疑った症例。
討論
山崎(勲): Syndromというからには，他の症状は?
竹内(達): 1) Hepatitis 2) Acrodermatitis 3) Ade-
nopathieを持っと考えている。最近また一例見ている。
黒崎: 福島で同症を経験。 steroid内服がよく効くと
考えている。 
8. Dermatitis exfoliativa neonatorum Ritter von Ritter-
shainの1f9tl 
木村英夫
生後 18日の男子。初診， 1967年 11月22日。家族歴，
特になし。既往歴，満期安産。現病歴，生後 14日目こ
ろから，前胸，腹部に紅斑出現， 2...3日で水癌剥脱をき
たし来院。初診時所見，頭部顔面に乳児湿疹と思われる
紅班丘疹性変化，両眼には淡黄色眼脂あり。躯幹四肢に
紅斑を伴う大豆大くらいまでの弛緩性水庖多発。腹部，
背部，下腿にては薄い白色の表皮が大きく剥離し，湿潤
面を呈している。剥離表皮は辺縁に巻きついている。外
観上健常皮膚にて， NIKOLSKY現象陽性。水癌内容より， 
coagulase negative staphylococcus，眼脂より緑膿菌
